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 Streszczenie
Ciąża jest zdarzeniem nie tylko medycznym, ale także psychologicznym i społecznym. Wiążą się z nią sytuacje, 
które oceniane medycznie jako ryzyko, zagrożenie czy niepowodzenie skutkują u kobiety szeregiem reakcji 
emocjonalnych wymagających szczególnej uwagi i troski w zakresie jej funkcjonowania psychicznego. 
Autorki pracy poddały analizie sytuację kobiet, które doświadczają poronienia, obumarcia wewnątrzmacicznego 
płodu, śmierci noworodka. Oceniono wczesne i późne skutki utraty ciąży w kontekście zdrowia psychicznego 
kobiety oraz dzieci matek, które wcześniej doświadczyły takich niepowodzeń. 
Celem pracy jest wskazanie optymalnego sposobu opiekowania się kobietami tracącymi ciążę na podstawie 
standardów opracowanych w GPSK UM w Poznaniu.
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 Summary
Pregnancy is not only a medical but also a psychological and social event. There are many situations combined with 
pregnancy that in medical terms, constitute a risk, danger or failure and result in a wide range of emotional reactions 
in a woman that require special care and attention for her psychological functioning. 
The authors of this paper analyzed the situation of women experiencing a miscarriage, intrauterine fetal death and 
death of a newborn. Early and distant consequences of a pregnancy loss were discussed here especially in the 
context of a woman’s mental health and children of the mothers who had experienced such failure in the past. 
The aim of this paper was to present an optimal way of taking care of women after pregnancy loss on the basis of 
the standards that were created in the Gynecological and Obstetrical Clinical Hospital in Poznań.
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Rozpoznanie ciąży
Fakt	rozpoznania	przez	kobietę	ciąży,	inicjuje	w	niej	prze-
miany	w	 sferze	 biologicznej,	 	 psychicznej	 i	 społecznej.	Nowa	
sytuacja	wymusza	liczne	zachowania,	których	celem	jest	ochro-
na	 rozwijającego	 się	płodu,	dostosowanie	 swojego	 trybu	życia	
do	 wymagań	 stawianych	 przez	 organizm	 –	 unikanie	 sytuacji	




doświadcza	 kolejnych	 etapów	 uświadamiania	 sobie	 obecności	
potomka	w	swoim	życiu.	A	poprzez	proces	włączania,	różnico-









Percepcja ryzyka w ciąży
Kobieta	 pogodzona	 z	 rolą	 matki	 oczekuje,	 że	 dziecko	
urodzi	 się	 zdrowe	 i	 spełni	 jej	 oczekiwania	 co	 do	 możliwo-
















niezgodnych	 z	 oczekiwaniami.	 Optymiści	 bowiem	 oczekują,	
że	dzięki	badaniom	diagnostycznym	potwierdzą	się	 informacje	
o	 tym,	 że	 dziecko	 jest	 zdrowe,	 a	 pesymiści	 pragną	 natomiast	
upewnić	 się,	 czy	 dziecko	 nie	 jest	 chore.	Dzięki	 psychologicz-




Kolejną,	 równie	ważną	 cechą	 osobowości	 oddziaływającą	
na	sposób	konfrontowania	się	z	niepomyślnymi	wiadomościami	
jest	osobnicza	skłonność	do	ryzyka.	Osoby	z	niską	skłonnością	
do	 ryzyka	 częściej	 zniekształcają	 niezgodne	 informacje,	 aby	
uzyskać	możliwy	do	zaakceptowania	poziom	ryzyka,	z	wysokim	
–	 częściej	 poprawniej	 i	 zgodnie	 z	 rzeczywistością	 przyjmują	
treści	mówiące	o	wielkości	istniejącego	ryzyka	[3].








Dominującymi	przeżyciami	 są:	 szok,	 zaprzeczenie,	 gniew,	
złość,	 poczucie	winy,	 bezradność,	 a	 ich	 siła	 jest	 stymulowana	
znaczeniem	 jakie	 zostało	 nadane	 utraconej	 ciąży.	Wielu	 rodzi-
ców	dopiero	w	chwili	poronienia	odkrywa	wartość	dziecka,	re-
alnej	 osoby,	 która	 zmieniła	 perspektywę	 postrzegania	 własnej	
przyszłości	[4].	Neugebauer	i		Brier	na	podstawie	prowadzonych	
badań	 wśród	 kobiet/rodziców	 doświadczających	 poronienia,	





kach	 utraty	 wczesnej	 ciąży	 zgodnie	 podkreślają,	 że	 ważnym	













chicznej	 [9].	 Skuteczność	 takiego	 przekazu	 rośnie,	 gdy	w	wi-









rodziców	 jako	 typowe	w	 takich	 sytuacjach	 [9].	Wyniki	 badań	






Późne skutki utraty ciąży
W	 czasopismach	 medycznych	 ujęcie	 psychologicznych	
reakcji	związanych	z	utratą	ciąży	zaczęło	pojawiać	się	w	połowie	
lat	 80.	 ubiegłego	 wieku.	 Autorzy	 tych	 prac	 skupiali	 się	 na	
jakości	 reakcji	 emocjonalnych	 kobiet	 w	 ciążach	 zagrożonych	
lub/i	tracących	dzieci	w	okresie	pre-	i	perinatalnym	[12,	13,	14].
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uwzględniać	 coraz	 dłuższą	 perspektywę	 obserwacji	 kobiet	 po	
przerwaniu	lub	utracie	wczesnej	ciąży	[1,	8,	15,	16].
Dopiero	 ostatnie	 lata	 2003-2008	 ukazały	 kolejny	 aspekt	
wcześniejszych	 utrat	 ciąż	 wskutek	 poronienia	 samoistnego	







Współczesne	 badania	 prowadzone	 są	 także	 wśród	 dzieci	





Tworzenie standardów wielodyscyplinarnej 
opieki nad kobietami tracącymi ciąże
W	chwili	 obecnej	w	 Polsce,	w	wiek	 prokreacyjny	weszły	
kobiety	urodzone	w	czasach	wyżu	demograficznego	lat	80-tych	
XX	wieku.	Według	prognoz	epidemiologicznych	liczba	kobiet,	
które	 stracą	 ciążę	we	wczesnych	 tygodniach	 jej	 trwania	może	
wzrastać.	Pojawia	się	zatem	pytanie	kto,	kiedy	i	w	jaki	sposób	




Autorzy	 bardzo	 obszernego	 opracowania	 na	 temat	 straty	
ciąży,	już	blisko	20	lat	temu	przedstawili	zasady	opiekowania	się	
osieroconymi	kobietami/rodzicami	[8].	
Uznano	 prawo	 kobiet	 do	 wielodyscyplinarnej	 opieki	 ze	
strony	służby	zdrowia	i	obowiązek	instytucji,	w	której	najczęściej	
te	zdarzenia	następują,	do	zapewnienia	jak	najlepszej	im	opieki.	
Osobami	 zobowiązanymi	 do	 niesienia	 pomocy	 są	 lekarze,	
położne,	 psycholodzy,	 kapelani,	 wszelkie	 służby	 pomocnicze	
funkcjonujące	w	szpitalu	[15,	21,	22,	23].




Zmiany	 te	 zainicjował	 wykład	 dla	 położnych	 środowi-
skowych	na	 temat	opieki	paliatywnej	w	perinatologii.	Dopiero	












personelu	 medycznego	 –	 lekarzy,	 położnych,	 psychologów	
i	 pozostałych	pracowników	danej	 jednostki	 i	 przez	 to	 różnych	
zadań	wobec	takich	pacjentek	wynikających	z	istoty	uprawianej	
profesji.	 Dla	 personelu	 medycznego	 uczestnictwo	 w	 utracie	
ciąży	 bez	 względu	 na	 długość	 jej	 trwania	 lub/i	 towarzyszenie	
kobietom	 po	 tym	 zdarzeniu,	 jest	 doświadczeniem	 również	
traumatycznym.	
Opracowywanie standardów opieki nad 
kobietami w trakcie i po stracie ciąży  
Zespół	Psychologów	w	GPSK	UM	w	Poznaniu		liczy	7	osób.	
Do	 tej	 pory	 byli	 oni	 zatrudniani	 w	 poszczególnych	 klinikach	
szpitala,	realizując	cele	poszczególnych	jednostek,	opiekując	się	
i	 pracując	 z	 pacjentkami	 tam	 hospitalizowanymi.	 Ze	 względu	
na	 rosnące	 zapotrzebowanie	 pacjentek,	 również	 oddziałów	
niezatrudniających	 psychologów,	 na	 pomoc	 psychologiczną	








lub	 jej	 rodziny.	 Po	 konsultacji,	 interwencji,	 psycholog	 zobo-











rozwiązywania	 sytuacji	 trudnych,	 akceptacji	 doświadczanych	
emocji,	 wzmacnianiu	 potrzeby	 dobrego	 komunikowania	 się	
z	 otoczeniem.	Najczęściej	wykorzystuje	 się	 założenia	 różnych	
metod	 psychoterapeutycznych:	 behawioralnej,	 egzystencjalnej,	
systemowej.	
Działania	psychologów	w	przypadku	straty	ciąży,	dziecka,	











tywie	 pozwoliła	 ocenić,	 a	 potem	 zmienić	wiele	 praktyk,	 które	
rodzące	uznały	za	niewłaściwe,	pozbawiające	kobietę/rodziców	
i	rodzące	się	dziecko	godności.	
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Na	 przełomie	 XX	 i	 XXI	 wieku	 ogłoszono	 kolejną	 akcję	






ludzku”,	 która	 ujawniła	 także	 wiele	 niewłaściwych	 zachowań	
wobec	osób	będących	w	ostatnim	okresie	swojego	życia.
Strata	ciąży,	płodu/dziecka	lub/i	jego	zdrowia	jest	dla	kobiet/
rodziców	 wydarzeniem	 traumatycznym,	 którego	 skutki	 obser-
wuje	się	zarówno	w	perspektywie	teraźniejszej	–	„tu	i	teraz”,	jak	
i	przyszłej	–	w	postaci	znaczących	problemów/zaburzeń	w	funk-





straty,	 ale	 także	 niewłaściwego	 postępowania	 czy	 zachowania,	
które	odbiera	ludzki	wymiar	temu	zdarzeniu.
Praca zgłoszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego „Jakość życia kobiety – Salus fe-
minae suprema lex esto” w dniach 16-19 września 2009 roku w 
Lublinie 
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